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RESUMEN
Obijetivo: Identificacion etnobotanica de plantas medicinales y su

inclinacion al deterioro de la Comunidad Andina de Daniel
Hernandez. Metodologia: Estudio descriptivo, poblacion de 438
familias y una muestra de 205 familias de la Comunidad Andina
de Daniel Hernandez, Huancavelica, Peru; se empleo la técnica de
entrevista del tipo semiestructurada, posteriormente se efectu6 la
recoleccion de las plantas medicinales brindadas por los
entrevistados; luego, se realizo6 las determinaciones taxonémicas,
logrando de esta forma obtener informacion respecto a las
enfermedades que son tratadas con plantas medicinales, segun la
OMS; en la determinacion de especies medicinales con
inclinacion al deterioro, se clasificados segun lo siguiente: Nivel |
(nivel muy bajo) menor a 10; Nivel 1l (nivel bajo) 11 a 20; Nivel
111 (nivel medio) 21 a 30; Nivel 1V (nivel alto) 31 a 40; y, Nivel V
(nivel muy alto) mayor a 41. Resultados: Se reporta las plantas
medicinales empleadas siendo 63 familias, 142 géneros y 144
especies; también, se reporta la diversidad de plantas medicinales
con inclinacion al deterioro siendo 53 familias, 93 géneros y 101
especies, catalogandose en el nivel VV de especies en deterioro.
Conclusiones: Una elevada diversidad de plantas medicinales
halladas en la Comunidad Andina de Daniel Hernandez, las cuales
presentan un alto nivel con tendencia a la pérdida de poblacion de

especies de plantas medicinales.



ABSTRACT
Objective: Ethnobotanical identification of medicinal plants and

their inclination to deterioration of the Andean Community of
Daniel Hernandez. Methodology: Descriptive study, population
of 438 families and a sample of 205 families from the Andean
Community of Daniel Hernandez, Huancavelica, Peru; The semi-
structured interview technique was used, subsequently the
collection of medicinal plants provided by the interviewees was
carried out; Then, taxonomic determinations were carried out,
thus obtaining information regarding the diseases that are treated
with medicinal plants, according to the WHO; In the
determination of medicinal species with a tendency to
deterioration, they are classified according to the following: Level
I (very low level) less than 10; Level Il (low level) 11 to 20; Level
I (medium level) 21 to 30; Level IV (high level) 31 to 40; and,
Level V (very high level) greater than 41. Results: The medicinal
plants used are reported, being 63 families, 142 genera and 144
species; Also, the diversity of medicinal plants with a tendency to
deterioration is reported, with 53 families, 93 genera and 101
species, cataloged at level V of deteriorating species.
Conclusions: A high diversity of medicinal plants found in the
Andean Community of Daniel Hernandez, which present a high
level with a tendency towards population loss of medicinal plant

species.
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PRESENTACION

Las plantas juegan un papel importante y fundamental para la
humanidad, teniendo en cuenta que nos aportan desde el oxpigeno,
proporcionan alimentos, medicinas, etc. En caso de las plantas
medicinales, son muy valoradas tradicionalmente para los pobladores

de las comunidades en gran mayoria.

Actualmente las investigaciones sobre el uso de plantas
medicinales forman parte de los estudios de la etnobotanica, la cual es
unaciencia que estudia las propiedades de las plantas, esta
informacion se recaba de los conocimientos empiricos de generacion
en generacion. El conocimiento tradicional es valorado en la busqueda
de formas efectivas de conservar la diversidad de estas plantas. Por
ello el conocer sobre su inclinacion al deterioro en nuestros pueblos

andinos donde tiene un mayor uso.
Por lo cual se plante6 como objetivo general Identificar la

etnobotanica de plantas medicinales y su inclinacion al deterioro de la

Comunidad Andina de Daniel Hernandez.

Los Autores



CAPITULO I
CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION



1.1. Planteamiento del problema de investigacion

Hoy en dia, la etnomedicina, es muy popular en las
comunidades de los andes del Perd, dado que utilizan plantas
medicinales como fuente de medicamentos para el tratamiento de
diversas dolencias humanas. La etnomedicina juega un papel
muy importante en los problemas de salud de las comunidades
andinas, y también abordan las practicas curativas como, asi
como el proceso de bisqueda de atencion médica. Dichas
comunidades andinas emplean materiales naturales y, por lo
tanto, obtuvieron una base considerable de conocimientos de los
pobladores andinos, por el uso de plantas ethomedicinales que se
construyo con el tiempo. Este conocimiento fue utilizado para el
tratamiento en civilizaciones sucesivas como un medio
fundamental para el mantenimiento de la salud, la prevencién de
enfermedades y también para curar una amplia gama de dolencias

de la época anterior (Khan et al., 2018).

Generalmente, en Per( y en todo el mundo, las personas de
bajos recursos socioeconémicos tienen un mayor conocimiento
tradicional de las plantas medicinales, porque estos recursos
medicinales son cruciales para su sustento. Este patron se ha
informado ampliamente en la literatura. El nivel socioeconémico
de la poblacion local tiene una relacion directa con la forma de
recolectar estos recursos desde las zonas rurales hacia las

ciudades, donde la transformacion del entorno y el menor tamafio
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de los huertos familiares dificultan el acceso a las plantas. En este
sentido, la instalacién de mercados y tiendas especializadas para
la venta de plantas medicinales es comdn en las ciudades
peruanas como indicador de la demanda del producto (Corroto et
al., 2021).

La utilizacion intensiva de las plantas medicinales en las
comunidades de los andes peruanos, esta originando el deterioro
de su biodiversidad, provocando con el tiempo al deterioro de
especies raras; donde, lo habitual es que se de ese proceso de
forma gradual. (Vilchez, 2017).

En dicho contexto, al no existir estudios respecto al tema
en la Comunidad Andina de Daniel Herndndez, se plantea la
investigacion formativa, donde se daré a conocer a la comunidad
universitaria sobre la importancia etnobotanica de plantas
medicinales y su inclinacién al deterioro de las comunidades de

Daniel Hernandez, Huancavelica.

1.2. Formulacion del problema
¢Cuadl sera la importancia etnobotéanica de plantas medicinales
y su inclinacion al deterioro de las Comunidad Andina de

Daniel Hernandez, Huancavelica?

12



1.3. Objetivos
Objetivo General
v Identificacién etnobotanica de plantas medicinales y su
inclinacion al deterioro de la Comunidad Andina de Daniel

Hernandez.

Objetivos Especificos

v Identificacién etnobotanica de plantas medicinales de la
Comunidad Andina de Daniel Hernandez.

v Identificacién de plantas medicinales que se encuentran en
proceso de inclinacion al deterioro de la Comunidad Andina

de Daniel Hernandez.

1.4. Justificacién

Perl, rico en saberes culturales andinos, cuyos
conocimientos sobre la gran diversidad de plantas medicinales
silvestres y domesticadas, son obtenidas de sus antepasados a
través del tiempo. Donde, la etnobotanica es relevante en las
pesquisas de las relaciones hombre-planta, logrando alcanzar
elevado interés. La informacion obtenida de las investigaciones
etnoboténicas nos permite una revaloracion y recuperacion del
deterioro acelerado de los saberes tradicionales generando el
empleo de plantas medicinales, en particular a comunidades
andinas en proceso de aculturacion como es el caso de las

comunidades andinas de Daniel Hernandez.
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1.5.

Contribuyendo de esta manera a la conservacion vy
promoviendo la sustentabilidad y sostenibilidad de la diversidad
de plantas medicinales, tanto silvestres como domesticadas, en

beneficio de las comunidades andinas de Daniel Hernandez.

En base a lo descrito, la presente investigacion formativa
tiene la finalidad de brindar conocimientos sobre la importancia
etnobotanica de plantas medicinales y su inclinacién al deterioro
de la Comunidad Andina de Daniel Herndndez, Huancavelica;
difundiendo de esta manera los saberes ancestrales recopilados de

la mencionada comunidad.

Limitaciones

Se mencionan a continuacion las limitaciones del proyecto de

investigacion formativa:

- Limitado acceso, debido a las condiciones geograficas y fisicas
de las Comunidades de Daniel Hernandez.

- Dificultad respecto a la movilidad, en el transporte de los

alumnos en la ejecucion de las encuestas.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTACION TEORICA
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2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

En Benin, Africa occidental, se realizo un estudio sobre la
determinacién de las propiedades etnomedicinales y
conocimientos de la utilizacién etnobotanica de cinco especies
herbaceas desatendidas, Argemone mexicana L., Heliotropium
indicum L., Kedrostis foetidissima (Jacqg.) Cog., Peperomia
pellucida (L.) Kunth y Schrankia leptocarpa DC. Metodologia:
Treinta y seis comerciantes de medicamentos a base de hierbas
fueron encuestados en seis mercados diferentes en tres distritos.
Se utilizaron cuatro indices etnobotanicos. Todos los informantes
comercializaron A. mexicana y la mayoria comercializd H.
indicum, K. foetidissima y P. pellucida. A. mexicana sirvié para
tratar a los bebés justo después de la caida del cordon umbilical,
asi como la ictericia. S. leptocarpa y P. pelucida exhibi6 el valor
de uso més alto (UV) y hubo una similitud muy baja entre el
estudio especies en términos de usos. La mayoria de los
comerciantes no plantaron las especies de estudio, aungue sirven
para tratar diversas condiciones sociales. Sugerimos un mejor
manejo de H. indicum y S. leptocarpa a través de la recoleccién
para el comercio y la utilizaciobn medicinal mientras que la
siembra se requiere para A. mexicana y P. pelucida por su
escasez, K. foetidissima debe conservarse y utilizarse como

medicamento cuando sea necesario (Dossou-Yovo et al., 2022).

16



En Sumburu, Kenia, se efectud la investigacion respecto a
la determinacion de la biodiversidad de plantas medicinales y
evaluar los efectos de las actividades humanas en la
disponibilidad de medicina herbaria tradicional entre los pastores
de la comunidad Samburu en Kenia. Metodologia, se dirigi6é una
encuesta a 195 encuestados de hogares estratificados
aleatoriamente en cuatro aldeas en el subcondado central de
Samburu. Se realizaron caminatas transversales en las cuatro
aldeas para determinar la diversidad de las plantas medicinales
Los especimenes de las especies de plantas medicinales se
depositaron en el Herbario de la Universidad de Kenyatta.
Resultados, la riqueza de especies estuvo compuesta por 19
plantas medicinales, la mayoria de las cuales crecian en forma
silvestre, pero estaban amenazadas por actividades humanas. El
56% de los hogares informaron que la incidencia de incendios
afectd en gran medida la disponibilidad de hierbas tradicionales
medicinales, el 50% informé que el pastoreo del ganado afectd
moderadamente la disponibilidad de la medicina herbaria
tradicional, el 46% informaron que las actividades de edificacion
y construccion afectaron moderadamente la disponibilidad,
mientras que el 43% y el 40% informaron que la recoleccién de
lefla y el cultivo de cultivos, respectivamente, afectaron
levemente la disponibilidad de medicina herbaria tradicional
entre los Pueblo Samburu. Concluyendo que la mayoria de la

gente de Samburu usa la medicina tradicional a base de hierbas.
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Sin embargo, la mayoria de las plantas medicinales son
amenazados por factores antropogénicos. Esto ha llevado al
continuo declive de la medicina herbaria tradicional. Hay, por
tanto necesidad de adoptar estrategias de gestion que mejoren la
conservacion de estos valiosos recursos naturales (Gafna et al.,
2017).

En Uruguay, se ejecutd un estudio, cuyo objetivo fue de
elaborar una planificacién respecto a la conservacion cultural, se
exploré el sistema etnobotanico de plantas medicinales de la
Reserva de Biosfera “Bioma Pampa-Quebradas del Norte”.
Reportdndose una posible degradacion, en el sistema
etnobotanica mostrando una elevada resistencia a la pérdida de
plantas medicinales. Para evitar la pérdida de la flora medicinal,
se propone realizar la transmision de los saberes etnobotanicos y
promover el desarrollo sostenible y sustentables de las areas
afectadas, conservando de esta manera las plantas medicinales
(Castifieira et al., 2020).

En Brasil, se realiza una pesquisa, donde se realizaron
exploraciones de las plantas medicinales empleadas por la
Comunidad de Coqueiros, para la terapia de dolencias. Se utilizd
la entrevista estructurada y la observacion de los participantes, y
se analizd los conocimientos locales a través de medidas

cuantitativas aplicadas al muestreo del tipo general
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contribuyendo a la seleccién de especies promisorias para el
desarrollo en el ambio de la biotecnologia. Reportandose 105
especies de 53 familias de plantas medicinales. Las familias méas
representativas fueron Fabaceae, Asteraceae, Anacardiaceae,
Myrtaceae, Annonaceae, Apocynaceae, Lamiaceae y Rutaceae.
Donde, el 66,7% de ellas se hallan en la vegetacion nativa
denominada Cerrado. Considerando las especies mas importantes

aquellas empleadas en problemas de salud (Gomides et al., 2022).

Antecedentes Nacionales

En La Libertad, con la finalidad de promover Ia
conservacion de su diversidad y flora Unica, este estudio llevo a
cabo extensas exploraciones botanicas para identificar y mapear
la composicion floristica de las humedades de la zona altoandina,
como su influencia en las comunidades locales. Metodologia, se
realizaron  exploraciones tomando datos taxonomicos,
biogeogréaficos y etnobioldgicos de las especies de flora, asi como
sus usos terapéuticos y botanica econdmica. El estudio identificd
64 especies de flora distribuidas en 46 géneros y 27 familias
incluyendo Asteraceae (con 8 especies), Juncaceae (con 7
especies), Poaceae (con 6 especies), Cyperaceae (con 5 especies),
Licopodiaceae y Rosaceae (con 4 especies cada una), Apiaceae,
Gentianaceae, Orobanchaceae y Sphagnaceae (con 3 especies
cada uno) y Poligonaceae (con 2 especies). Con referencia a la

botéanica econdmica, se encontrd que el 32,8% de las especies
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constituyen recursos con muy buen beneficio econdémico. El
estudio concluye que es imperativo tomar acciones para proteger
los humedales altoandinos por ser ecosistemas con gran
biodiversidad; asimismo, plantea preocupaciones sobre el
creciente impacto del crecimiento econémico y demografico en
la pérdida no solo de hébitats naturales sino también de especies.
Los esfuerzos de conservacion ayudaran a proteger el patrimonio
de los Andes humedales para las generaciones futuras (Mostacero
etal., 2021).

En Junin, se efectlio una pesquisa etnobotanica, con el
objetivo de recabar documentacion respecto a la cultura ancestral
del empleo de plantas medicinales. Reportandose 62 especies
distribuidas en 28 familias y 47 géneros; donde las familias que
presentaron mayor cantidad de especies son las Asteraceae,
Geraniaceae y Urticaceae; clasificadas en 12 categorias de

dolencias o enfemedades (Tello-Ceron et al., 2019).

En el Cusco, investigacion cuyo objetivo fue ejecutar un
estudio etnobotéanico del tipo cuantitativo con el fin de determinar
los conocimientos de los habitantes de las comunidades andina
(Marcapata) y amazoénica (Quincemil). Metodologia, se
fundamentdé en entrevistas del tipo semiestructurada vy
estructurada, realzandose 283 entrevistas, reportandose en las

comunidades de Quincemil y Marcapata, 139 y 153 especies,
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siendo clasificadas en 10 categorias, siendo del tipo medicinal la
mayormente empleada en dichas comunidades. Donde,
Marcapata tiene una mayor sabiduria ancestral relacionado a sus
plantas. Concluyendo, que la transmision de saberes tradicionales
es de forma vertical en la comunidad de Marcapata y de forma
horizontal-transversal en la comunidad de Quincemil (Chilquillo,
2018).

En Cajarmaca, estudio cuyo objetivo de identificacion y
rescate de los saberes ancestrales referente al empleo de plantas
medicinales. Metodologia, basada en 58 entrevistas
semiestructuradas referente a plantas medicinales, colectandose
muestras botanicas, con una bldsqueda intensiva con el apoyo de
informantes realizando recorridos en la zona de influencia desde
enero hasta agosto del 2018, en diferentes estaciones del afio
(época secas y humedas). Se hallaron, 155 especies medicinales,
distribuidas en 126 géneros y 30 especies. Siendo las familias mas
usadas las Asteraceae, Fabaceae y Lamiaceae con 30, 16 y 12
especies respectivamente. Concluyendo, que las especies mas
empleadas son: Dalea strobilacea “hierba chile”, Desmodium
mollicum “pie de perro”, Alternanthera macbridei “yawuar
tabardillo” o “cargasangre”, Clinopodium sericeum “romero del
campo”, Gentianella bicolor “corpus huayta” y Margyricarpus

pinnatus “nigua nigua” (Cueva, 2019).
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Antecedentes Locales

En Lircay, Huancavelica, una investigacion etnobotanica
con el objetivo de determinar las Leguminosas silvestres de
empleo en la medicina. Metodologia, basada en 33 entrevistas
semiestructuradas, determinandose el “indice de importancia
cultural”. Reportandose nueve categorias de empleabilidad,
donde la categoria medicinal es la de mayor cantidad de especies
y los de mayor reporte de usos. Siendo, Senna versicolor, es la
mayor importancia cultural, demostrando que es la mas
ampliamente empleada por los habitantes de Lircay (Castafieda
etal., 2017).

En Acraguia y Ahuaycha, Huancavelica, un estudio con el
objetivo de dar a conocer sobre la empleabilidad de los
Biohuertos de plantas medicinales en personal de salud de los
distritos antes mencionados. Metodologia, tipo cualitativo con
accion participativa, efectudndose actividades de capacitacion
respecto a biohuertos, divulgacion del evento, capacitaciones.
Concluyendo, con la consolidacion de los conocimientos
adquiridos sobre biohuertos de plantas medicinales en los centros
de salud de Acraquia y Ahuaycha (Acosta-Roman et al., 2022).

En Huancavelica, se realizd una investigacion cuyo
objetivo, fue de dar a conocer la manera adecuada de la

preparacion y sus beneficios de la flora medicinal de la region.
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Metodologia, método etnogréfico, con entrevistas. Reportandose,
una funcién preponderando de los herboristas de la region, sobre
la adecuada forma de preparacion de remedios a base de plantas
medicinales, segln cada dolencia presentada por los habitantes,
siendo la persona quién promociona la adecuada salud y bienestar
de los habitantes (Huaman & Torees, 2023).

En Yauli y Paucard, Huancavelica, estudios con el objetivo
de describir la percepcién respecto a la atencién en centros de
salud y sus précticas relacionadas a los habitantes de dichos
centros poblados. Metodologia, estudio transversal, encuestas
estructuradas de 775 habitantes de zonas urbanas y rurales, donde
68,7% emplean plantas medicinales para la terapia de sus
dolencias, entre otras actividades culturales; siendo, el 64,6% en
zonas rurales y 28,8% en zonas urbanas. Demandando las zonas
estudiadas mayor presencia del estado, con centros de salud.
Actualmente, persiste las practicas culturales, donde la mas
preponderante, en el empleo de plantas medicinales (Valenzuela-
Oré etal., 2018).

2.2 Bases teoricas
La exploracién de plantas y su utilizacion ha sido una
preocupacion humana principal para todas las sociedades desde
el surgimiento de la humanidad, aunque la practica no recibio

ningun nombre especifico hasta que se establecié el término
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‘etnoboténica’ (Malik et al. 2021). El boténico estadounidense,
John W Harshberger, acufi¢ el término "etnobotanica’ por primera
vez en 1895 en una conferencia en Filadelfia y lo definié como el
‘estudio cientifico de las relaciones que existen entre las personas
y las plantas'. La 'Introduccidn a la etnobotanica' de Faulks (1958)
fue quizés el primer libro especificamente sobre el tema, pero este
autor amplid el alcance del libro para cubrir toda el area de la

botanica econémica.

La disciplina de la etnoboténica suele considerarse un
campo relativamente nuevo; pero, Malik et al. (2021)
proporciond recientemente un examen sistematico de la historia
de las publicaciones etnobotéanicas utilizando la espectroscopia
del afio de publicacién de referencia (RPYS). Asi, un total de 44
publicaciones (entre libros y articulos) de diferentes autores
publicadas entre 1555 y 2000 han resultado especialmente
influyentes en el desarrollo de esta disciplina (etnobotanica).
Andrés Laguna de Segovia, médico humanista, farmacé6logo y
boténico espafiol de la primera mitad del siglo XVI, tradujo al
espafiol la Materia Médica de ‘Dioscorides’, afadiendo sus
propios comentarios y adiciones (Anotaciones). El libro, titulado
'Pedacio Dioscérides Anazarbeo, Acerca, de la materia medicinal
y de los venenos mortiferos' (‘Pedacio Dioscorides Anazarbeo on
materia medica and deadly poisons'’) (Laguna 1555), consta de

unos 900 capitulos agrupados en 6 libros en los que describid
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plantas medicinales, animales y minerales (Malik et al. 2021).
Los otros investigadores pioneros en etnobotanica incluyen a
K.W.L. Pappe, Edward Palmer, Andrew Smith, Julius Berendes,
Richard Spruce, R.E Schultes, Brent Berlin y Levi-Strauss.

Richard Evans Schultes ha sido sin duda uno de los
etnobotanicos mas importantes del siglo XX y se le considera,
con razon, el padre de la ethobotanica moderna. Durante décadas
de trabajo de campo, primero en México y luego en la Amazonia
colombiana, Schultes acumulé una gran cantidad de datos que
luego present6 al publico en mas de 400 articulos y docenas de
libros (Ponman & Bussmann, 2012). Es conocido por sus
estudios sobre los usos de las plantas por parte de los pueblos
indigenas, especialmente los de las Américas. Trabajo en plantas
enteogénicas o alucindgenas, particularmente en México y la
Amazonia. Su libro 'Las plantas de los dioses: sus poderes
sagrados, curativos y alucindgenos', en coautoria con el quimico
Albert Hofmann, el descubridor del LSD, se considera entre sus
obras populares. Su libro 'El bosque curativo: plantas medicinales
y toxicas del noroeste de la Amazonia' es una de las 44
publicaciones influyentes y emblematicas de etnobotéanica (Malik
et al. 2021).

Aunque las 422 000 angiospermas estimadas que se

encuentran en todo el mundo, solo 50 000 especies de plantas se
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utilizan con fines medicinales. Ademas, solo se han investigado
unas 5 000 plantas, por sus fitoquimicos. Sin embargo, la
etnobotanica esta jugando un papel muy importante en la
conservacion de las fuentes naturales y también en la diversidad

de plantas medicinales (Khan et al., 2018).

El mercado mundial de la medicina tradicional y la
etnomedicina en las Ultimas tres décadas ha visto un aumento
considerable de las hierbas medicinales y sus correspondientes
productos. La gente esta interesada en la etnomedicina. para los
sistemas tradicionales basicos de atencion de la salud, el
comercio y la demanda de productos a base de hierbas van

rapidamente aumentando en todo el mundo (Khan et al., 2018).

Las plantas medicinales se han utilizado desde la historia
de la humanidad (OPS, 2019).En el Perd, debido a la eficacia de
la medicina tradicional a base de hierbas, aproximadamente el
80% de las personas en las zonas rurales dependen de ella para su
atencion médica inmediata (OPS, 2019). Muchas personas
utilizan la medicina tradicional derivada de las plantas debido a
existencia de instalaciones de salud y servicios médicos
convencionales deficientes, especialmente en las zonas rurales
(Payab et al., 2018).
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Peru se encuentra entre los paises que albergan la mayor
biodiversidad en la tierra y representa el 10% de las especies de
flora (OPS, 2019; Ramos, 2019). El pais cuenta con una variedad
de ecosistemas de gran importancia tanto desde el punto de vista
biolégico y punto de vista social. Estos ecosistemas son fuente de
sustento para la poblacion y la industria que han aumentaron
gradualmente su impacto sobre los recursos naturales y, a
menudo, de manera desorganizada y no planificada (Mostacero,
Garcia, et al., 2020).

En las Comunidades Andinas del PerQ, el pastoreo de
ganado es una de las influencias humanas mas significativas de
la biodiversidad vegetal y la estructura de la vegetacion. El
pastoreo ligero y moderado produce una mayor biodiversidad
vegetal (Tilman, 1997), mientras que el pastoreo de baja
intensidad disminuye la biodiversidad (Willoughby y Alexander
2007), segun la hipoétesis de la perturbacion intermedia. (Noy-
Meir, 1995) apoya el argumento de que el pastoreo moderado
aumenta la riqueza y abundancia de especies de plantas. El
pastoreo tiene varios efectos sobre el ecosistema en funcion de la
intensidad del pastoreo del ganado. Gestion sostenible del
pastoreo de ganado asegura la disponibilidad de vegetacion y
hojarasca en el suelo, lo que reduce la erosion de la capa superior
del suelo, aumentando asi la diversidad (Fakhimi et al., 2011).
Segln Shanley y Luz (2003), el fuego también ha provocado el
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declive continuo de las plantas utilizadas con fines medicinales
en Amazonia oriental. El grado en que el fuego afect6 a las
especies de plantas medicinales depende de las caracteristicas de
la planta. Las especies tolerantes al fuego no se veran gravemente

afectadas por el fuego.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1 Disefio metodoldgico
Objeto de Estudio
Comunidad Andina de Daniel Hernandez, Tayacaja,

Huancavelica.

Fuente de Datos:

Se efectué mediante una entrevista.

Criterios de inclusion:
Habitantes de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez,
mayores de 20 afios de edad, que hallan empleado plantas

medicinales.

Criterios de exclusion:
Habitantes, que brinden una respuesta no adecuada a la entrevista

0 se evidencia falsedad en la informacion que alcanza.

Lugar de Ejecucion:
Fase de campo

Esta etapa, se realizé en la Comunidad Andina de Daniel
Hernandez, Tayacaja, Huancavelica, ubicada a 12° 22' 27.552"
L.S. 74°51'17.316" L.O.;y, auna altitud de 3280 msnmy una
superficie de 106,92Km?2.
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3.2

Fase de gabinete

Se efectud bajo la modalidad presencial.

Tipo De Investigacion:
De acuerdo al fin que persigue: Basica

De acuerdo al disefio de investigacion: Descriptiva

Poblacion, muestra, muestreo

Poblacion

Estuvo constituida por un representante de cada familia de la
Comunidad Andina de Daniel Hernandez, siendo un total de 438

familias.

Muestra
Mediante la férmula de poblacién conocida y varianza
desconocida, segun la siguiente ecuacion:
B NZ?pq
d?(N — 1) + Z?pq

n

Donde:

n: Tamafio muestral.

N: Poblacion de investigacion.

p: Porcentaje de éxito de la caracteristica de interés, equivalente
a0.5.

g: 1 - P =complemento de P.

Z.: Confiabilidad del 95% igual a 1.96.
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d: Tolerancia de error permisible en la investigacion = 5%.
Se realizd un muestreo de 205 familias pertenecientes a la

Comunidad Andina de Daniel Hernandez.

Meétodo de seleccion de la muestra

Se realiz6 un muestreo aleatorio, donde los encuestados fueron
elegidos al azar, siendo un miembro representante a cada familia
de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez, considerando los
criterios de inclusion y exclusion previamente descrito lineas
arriba. Las encuestas serdn ejecutadas de junio hasta julio del

presente afio.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd entrevistas semiestructuradas (De la Cruz-
Castillo, 2020), posteriormente se efectud la recoleccion de las
plantas medicinales brindadas por los entrevistados; luego, se
realizd las determinaciones taxondémicas en el departamento de
Botéanica y en el Herbarium Truxillensis de la Universidad
Nacional de Trujillo; logrando de esta forma obtener informacién
respecto a las enfermedades que son tratadas con plantas
medicinales (OMS, 2019) por parte de las Comunidades de

Daniel Hernandez.

Asimismo, para la determinacion de especies medicinales

con inclinacién al deterioro de la Comunidad Andina de Daniel
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3.4

3.5

Hernandez, considerando pardmetros tanto las especies como
para la comunidad, los cuales fueron clasificados segin lo
siguiente: Nivel I (nivel muy bajo) menor a 10; Nivel Il (nivel
bajo) 11 a 20; Nivel Il (nivel medio) 21 a 30; Nivel IV (nivel
alto) 31 a 40; y, Nivel V (nivel muy alto) mayor a 41. Donde, los
niveles IV y V, indican decrecimiento de especies medicinales y
los niveles I, Il y Il expresan una preservacion de especies

medicinales.

Técnicas de andlisis de los datos
La informacion que se obtuvo, se organizo utilizando Microsoft
Excel; adicionalmente, se consultard fuentes bibliograficas del

tema de interés (Mostacero, De la Cruz, et al., 2020).

Aspectos éticos
Se tuvo en consideracion, el consentimiento informado de los
sujetos de estudio, reservando de esta manera el anonimato de

quienes participaron en el presente estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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4.1 Informacion sociodemogréfica

Tabla 1.

Factores sociodemogréficos de los habitantes de la Comunidad

Andina de Daniel Hernandez, Huancavelica. 2023

Factores Sexo

Sociodemograficos Femenino | Masculino Total Valor
Edad fi | % | fi| % | fi | % P
Joven (20 a 29 afios) 51| 25% | 53 | 26% | 104 | 51%
Adulto (30 a 59 afios) 48 | 23% | 39| 19% | 87| 42%
aﬁ%(i)lél)to mayor (> 60 6 3% 8 2% | 14 20 <0,05
Total 105 | 51% | 100 | 49% | 205 | 100%
Grado de instruccion
Analfabeto (a) 1% 1 0% 4 2%
Primaria completa 4% 2% | 14 7%
Primaria incompleta 10 5% 5 2% | 15 7%
Secundaria completa 33| 16% | 33| 16% | 66 | 32% | <0,05
Secundaria incompleta 12 6% | 13 6% | 25 12%
Superior 38| 19% | 43| 21% | 81| 40%
Total 105 | 51% | 100 | 49% | 205 | 100%
Ocupacion
No trabaja 33| 16% | 21| 10% | 54| 26%
Trabajo dependiente 21| 10% | 14 7% | 35 17% <0,05
Trabajo independiente 51| 25% | 65| 32% | 116 57%
Total 105 | 51% | 100 | 49% | 205 | 100%
Estado civil
Casado(a) 24 | 12% | 26 | 13% | 50 24%
Conviviente 23 | 11% 15 7% | 38 19%
Divorciado(a) 1 0% 1 0% 2 1% <0,05
Soltero(a) 50 | 24% | 55| 27% | 105 51%
Viudo(a) 7 3% 3 1% | 10 5%
Total 105 | 51% | 100 | 49% | 205 | 100%
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En la Tabla 1, observamos los factores sociodemogréficos de los
habitantes de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez, que
emplean plantas medicinales, tales como el sexo, se presentan el
femenino (51%; 105 reportes) y masculino (49%; 100 reportes) el
grupo etario estuvo comprendido en los jovenes (20 a 29 afios) con
51%, seguida de los adultos (30 a 59 afios) con 42%; grado de
instruccion, los habitantes estuvieron concentrados en superior (40%;
81 reportes), seguida de secundaria completa (32%; 66 reportes);
ocupacion, los habitantes en su mayoria tienen trabajo independiente
(57%; 116 reportes); vy, estado civil, los habitantes mayormente son
solteros (51%; 105 reportes).

23.2% (48)

Abuelos 22.5% (46)
I 11.2% (23)
Amigos WS- 8.5% (17)
—— 7.9% (16)
Personal de salud S 6,3% (13)
5 9% (12)
Libros y/o revistas S 55% (11)
s 2.8% (6)
Hijos 2.7% (6)
2.6% (5)
Ninguna ™0.8% (2)

Fuente de informaciéon

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%
%

Figura 1. Fuentes de informacion de las plantas medicinales usadas
por los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez,

Huancavelica. 2023
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En la Figura 1, se observa las fuentes de informacion de las plantas
medicinales usadas por los habitantes de la Comunidad Andina de
Daniel Hernandez, destacando los padres (23,2%; 48 reportes) y los
abuelos (22,5%; 46 reportes); y, en menor incidencia los periddicos
(2,8%; 6 reportes), hijos (2,7%; 6 reportes), otros materiales (2,6%; 5
reportes) y ninguna (0,8%; 2 reportes).

=Si = No

Figura 2. Presencia de curanderos que usan plantas medicinales para
la terapia de enfermedades en los habitantes de la Comunidad Andina
de Daniel Hernandez, Huancavelica. 2023

En la figura 2, se muestra la presencia de curanderos que usan plantas
medicinales para la terapia de enfermedades en los habitantes de la
Comunidad Andina de Daniel Hernandez; donde se evidencia la

presencia de curanderos con 82,4% y 169 reportes.
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30.2% (62)

= Medicina tradicional = Curanderos Posta médica

Figura 3. Tipos de atencién primaria para la terapia de enfermedades
en los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez,

Huancavelica, 2023

En la figura 3, se muestra los tipos atencion primaria para la terapia de
enfermedades en los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel
Hernandez; resaltando la medicina tradicional (56,1%; 115 reportes),
seguida posta médica (30,2%; 62 reportes) y curanderos (13,7%; 28

reportes).

38



3.9% (8)

>

= Curanderos = Promotor de salud

= Pobladores de la comunidad = otros

Figura 4. Clasificacion de habitantes, segin el uso de plantas
medicinales de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez,

Huancavelica, 2023

En la figura 4, se muestra la clasificacion de habitantes, segln el uso
de plantas medicinales de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez;
donde resaltan los pobladores de la comunidad (63,4%; 130 reportes),
seguida de curanderos (26,8%; 55 reportes), promotor de salud (5,9%;
12 reportes) y otros (3,9%; 8 reportes).
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14.1% (29)

= Primavera = Verano Otofio = Invierno

Figura 5. Epocas del afio donde se recolectan las plantas medicinales
por los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez,

Huancavelica, 2023

En la figura 5, se detalla las épocas del afio donde se recolectan las
plantas medicinales por los habitantes de la Comunidad Andina de
Daniel Hernandez, primavera (40,5%; 83 reportes), seguida de
invierno (23,4%; 48 reportes), verano 22%; 45 reportes) y finalmente
otofio (14,1%; 29 reportes).
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23.8% (49)

Hoja fresca —
Hojaseca N :6.0% (35)
Tallo (N 5.3% (31)

Raiz (T ::.0% (29)

Flores NN 10.2% (21)
Corteza -6.8% (14)
semillas D 5.4% (11)

Frutos D 5.4% (11)

sutbo [ 2.3% (5)

Parte de la planta utilizada

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%
%

Figura 6. Partes de plantas medicinales utilizadas por los habitantes
de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez, Huancavelica, 2023

En la figura 6, se detalla las partes de plantas medicinales utilizadas
por los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez;
donde mayormente se emplean las hojas frescas (23,8%; 49 reportes),
seguidas de hojas secas (16,9%; 35 reportes), tallo (15,3%; 31
reportes), raiz (14%; 29 reportes), flores (10,2%; 21 reportes); y, en
menor uso las cortezas (5,4%; 11 reportes), semillas (5,4%; 11

reportes), frutos (5,4%; 11 reportes) y bulbo (2,3%; 5 reportes).
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24.4% (50)
Infusion
Extractos NN 11.2% (23)
Emplastos TN 10.7% (22)
Jugos N 10.7% (22)
Maceracion SN 10.2% (21)
Cremas WD 6.8% (14)
Unglientos N 5.9% (12)
Aceites esenciales T 5.4% (11)
Pastas W 4.4% (9)
Tisana B 2.9% (6)
Polvos W@ 2.4% (5)
Tinturas o esencias ™ 2.0% (4)
Cataplasmas ™ 1.5% (3)
Decoccién o conocimiento @ 1.5% (3)

0.0% 10.0% ,, 20.0%  30.0%
%

Formade uso

Figura 7. Formas de uso de las plantas medicinales utilizadas por los
habitantes de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez,

Huancavelica, 2023

En la figura 7, se muestra las formas de uso de las plantas medicinales
utilizadas por los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel
Hernandez; destacando la infusion (24,4%; 50 reportes), seguidas de
extractos (11,2%; 23 reportes), emplastos (10,7%; 22 reportes), jugos
(10,7%; 22 reportes), maceracion (10,2%; 21 reportes) y en menor uso
la tisana (2,9%; 6 reportes), polvos (2,4%; 5 reportes), tinturas (2%; 4
reportes), cataplasmas (1,5%; 3 reportes) y decoccion (1,5%; 3

reportes).
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Bafio general — 22.4% (46)
oral [N 20.59% (42)
Inhalaciones — 17.1% (35)
Bafios de asiento — 16.1% (33)
Gargaras _ 15.1% (31)
Tépica - 6.8% (14)

Vaginal - 2.0% (4)

Modo de aplicacion

0.0% 10.0% % 20.0% 30.0%

(1]

Figura 8. Modo de aplicacion de las plantas medicinales utilizadas
por los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez,

Huancavelica, 2023

En la figura 8, se observa el modo de aplicacion de las plantas
medicinales utilizadas por los habitantes de la Comunidad Andina de
Daniel Herndndez, donde es ampliamente empleado el bafio general
(22,4%; 46 reportes), seguida de oral (20,5%; 42 reportes),
inhalaciones (17,1%; 35 reportes), bafios de asiento (16,1% 33
reportes), gargaras (15,1%; 31 reportes) y en menor uso el tépico
(6,8%; 14 reportes) y vaginal (2%; 4 reportes).
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votve [ - 54.4% (173
Cultivada -_ 11.7% (24)
Introducida "— 3.9% (8)

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
%

Figura 9. Observaciones ecoldgicas basicas segln su origen de la
planta medicinal de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez,

Huancavelica, 2023

En la figura 9, se detallas las observaciones ecolégicas basicas seglin
su origen de la planta medicinal de la Comunidad Andina de Daniel
Hernandez; donde se resalta la nativa (84,4%; 173 reportes), seguidas

de cultivada (11,7%; 24 reportes) e introducida (3,9%; 8 reportes).
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39.0% (80)
40.0%

15.0% 32.7% (67)
. (]

30.0% 25.9% (53)
25.0%
20.0%
15.0%

10.0%
2.4% (5)

1vez 2 veces 3 veces 4 veces

5.0%

0.0%

Figura 10. NUmero de veces de administracion de las plantas
medicinales por los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel

Hernandez, Huancavelica, 2023

En la figura 10, se detalla el nimero de veces de administracion de las
plantas medicinales por los habitantes de la Comunidad Andina de
Daniel Hernandez; donde mayoria emplean dos veces (39%; 80
reportes), seguidas de una vez (32,7%; 67 reportes), tres veces (25,9%;
53 reportes) y finalmente en menor administracion cuatro veces
(2,4%; 5 reportes).
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62.4% (128)

Poco

0,

Raro 15.6% (32)

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Figura 11. Clasificacion de plantas medicinales de acuerdo a su
abundancia por los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel

Hernandez, Huancavelica, 2023

En la figura 11, se detalla la clasificacion de plantas medicinales de
acuerdo a su abundancia por los habitantes de la Comunidad Andina
de Daniel Hernandez; donde se destaca que se evidencia pocas plantas
medicinales (62,4%; 128 reportes), seguidas de abundante (22%; 45
reportes) y raro (15,6%; 32 reportes).
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Tabla 2.

Taxonomia de plantas medicinales reportadas por los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel

Hernandez, Huancavelica, 2023

N° Familia Nombre comin  Nombre cientifico Géne_r_o/ Espe_c!e/ %
Familia Familia

1 Adoxaceae "sauco" Sambucus peruviana Kunth 1 1 3 0,14%
2 Amaranthaceae  "paico” Chenopodium ambrosioides L. 40 1,88%
3 Amaranthaceae "maicha" Amaranthus quitensis K 1 2 1 0,05%
4 Amaryllidaceae  "ajo" Allium sativum; L., Sp. PI. 11 0,52%
5 Amaryllidaceae  "cebolla" Allium cepa L. ! 2 0,05%
6 Anacardiaceae "casho" Anacardium occidentale L 0,05%
7 Anacardiaceae "hoja de mango™ Mangifera indica) L. 3 3 0,05%
8 Anacardiaceae "molle" Schinus molle L. 76 3,58%
9 Apiaceae "anis" Pimpinella anisum L. 23 1,08%
10 Apiaceae "hinojo™ Foeniculum vulgare P. Miller 23 1,08%
11 Apiaceae "perejil" Petroselinum crispum (Mill.) Fuss, 5 5 13 0,61%
12 Apiaceae "culandro™ Eryngium foetidum 4 0,19%
13 Apiaceae "apio” Apium graveolens L. 30 141%
14 Asphodelaceae "savila" Aloe vera 1 1 33 1,55%
15 Asteraceae "achicoria" Picrosia longifolia D. Don 5 0,24%
16 Asteraceae "ajenjo" Artemisia absinthium L. 15 5 51  2,40%
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17 Asteraceae "altamisa" Ambrosia peruviana Willd. 1 0,05%
18 Asteraceae ""amor seco" Bidens pilosa L. 3 0,14%
19 Asteraceae "arnica" Arnica montana L. 7 0,33%
20 Asteraceae "boton de oro” Tithonia diversifolia (Hemsl.) A.Gray 4 0,19%
21 Asteraceae "chilca" Baccharis latifolia Pers 14 0,66%
22 Asteraceae "diente de ledn"  Taraxacum officinale Wiggers 67 3,15%
23 Asteraceae "huacatay" Tagetes minuta L 2 0,09%
24 Asteraceae "huamanpinta” Chuquiraga spinosa Less. 1 0,05%
25 Asteraceae "jara" Baccharis salicifoliaPers 1 0,05%
26 Asteraceae "manzanilla” Matricaria chamomilla L. 122 5,74%
27 Asteraceae "alcachofa" Cynara scolymus 2 0,09%
28 Asteraceae "yacon"" Smallanthus sonchifolius 4 0,19%
29 Asteraceae "marco" Ambrosia peruviana Willd. 87  4,09%
30 Begoniaceae "achanquray" Begonia veitchii Hook.f. 1 0,05%
31 Betulaceae "lambras" Alnus acuminata Kunth 5 0,24%
32 Betulaceae "aliso" Alnus acuminata K. 1 0,05%
33 Bixaceae "achote" Bixa orellana L. 1 0,05%
34 Bignoniaceae "Ajo sacha" Mansao alliacea A. 4 0,19%
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35 Boraginaceae "borraja" Borago officinalis L. 12 0,56%
36 Boraginaceae "tullma" Symphytum officinale L. 8 0,38%
37 Brassicaceae "yuyo" Brassica rapa L. 6 0,28%
38 Brassicaceae "bolsa del Capsella bursa-pastoris L. 1 0,05%
pastor"
39 Brassicaceae "berro” Nasturtium officinale W. 1 0,05%
40 Bromeliaceae "Siempreviva" Tillandsia cacticola L.B. Sm 5 0,24%
41 Burseraceae "palo santo" Bursera graveolens (Kunth) Triana & 4 0,19%
Planch
42 Cactaceae "cactus" Corryocactus odoratus F. Ritter 1 0,05%
43 Cactaceae "penta de tuna”  Opuntia ficus-indica (L.) Mill., Gard. 7 0,33%
44 Caprifoliaceae "valeriana" Valeriana verrucosa Schmale 9 0,42%
45 Caryophyllaceae  “clavel” Dianthus caryophyllus L. 2 0,09%
46 Caryophyllaceae  "hierba gallina®  Eleusine indica G. 1 0,05%
47 Crassulaceae "suela suela" Kalanchoe pinnata 8 0,38%
48 Crassulaceae "rosa verde" Echeveria elegans L. 16  0,75%
49 Cupressaceae "ciprés" Cupressus L. 2 0,09%
50 Cucurbitaceae "calabaza" Cucurbita maxima D.L. 1 0,05%
51 Cucurbitaceae "achogchilla" Momordica Charantia L. 1 0,05%
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52 Equisetaceae "cola de Equisetum giganteum Ulbrich 1 1 106  4,99%
caballo”
53 Erythroxylaceae  "coca" Erythroxylum coca Lam. 1 1 3 0,14%
54 Escalloniaceae "chachacoma" Escallonia resinosa (Ruiz & Pav.) 1 0,05%
Pers.
55 Euphorbiaceae "sangre de Croton lechleri 5 0,24%
grado” 4 4
56 Euphorbiaceae "sacha inchi" Plukenetia volubilis L. 1 0,05%
57 Euphorbiaceae "yuca" Mandioca C. 1 0,05%
58 Fabaceae "amasisa" Erythrina fusca Lour 1 0,05%
59 Fabaceae "copaiba" Copaifera officinalis L. 5 0,24%
60 Fabaceae "culén" Psoralea glandulosa L 14 0,66%
61 Fabaceae "manayupa" Desmodium molliculum DC 3 0,14%
62 Fabaceae "mutuy™ Senna multiglandulosa H.S.Irwin y 5 0,24%
Barneby 10 10
63 Fabaceae "alfa alfa" Medicago sativa 3 0,14%
64 Fabaceae "retama" Retama sphaerocarpa 4 0,19%
65 Fabaceae "tarwi" Lupinus mutabilis Sweet 7 0,33%
66 Fabaceae "wallwa" Psoralea glandulosa L. 2 0,09%
67 Fabaceae "canlla canlla" Adesmia spinosissima M. V. 1 0,05%
68 Gentianaceae "hercampuri* Gentianella alborosea Fabris 1 1 5 0,24%
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69 Juglandaceae "nogal” Juglans regia L. 1 1 2 0,09%
70 Lamiaceae "albahaca" Ocimum basilicum L. 1 0,05%
71 Lamiaceae "cuya" Marrubium vulgare; L., Sp. PI. 3 0,14%
72 Lamiaceae "hierba buena" Mentha spicata L. 27 1,27%
73 Lamiaceae "inka mufia" Clinopodium bolivianum Kuntze 45 2,12%
74 Lamiaceae "lavanda" Lavandula angustifolia Mill 2 0,09%
75 Lamiaceae "menta” Mentha piperita L. 38 1,79%
76 Lamiaceae "mufia” Minthostachys mollis Griseb. 13 13 136  6,40%
77 Lamiaceae "flukchu™ Salvia scutellarioides K. 9 0,42%
78 Lamiaceae "orégano™ Origanum vulgare L. 29  1,36%
79 Lamiaceae "romero” Rosmarinus officinalis L. 45 2,12%
80 Lamiaceae "salvia" Salvia officinalis L 7 0,33%
81 Lamiaceae "tomillo" Thymus vulgaris 9 0,42%
82 Lamiaceae "toronjil" Melissa officinalis L. 16 0,75%
83 Lauraceae "laurel” Laurus nobilis; L. 1 0,05%
84 Lauraceae "palta” Persea americana; Mill. 2 2 3 0,14%
85 Linaceae "linaza" Linum usitatissimum L. 1 1 6 0,28%
86 Loranthaceae "tullma” Ligaria cuneifolia Tiegh. 1 1 3 0,14%
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87 Lythraceae "santa marta" Cuphea strigulosa L. 1 1 13 0,61%
88 Malpighiaceae "ayahuasca" Banisteriopsis caapi (Spruce ex 1 1 1 0,05%
Griseb.) C.V.Morton
89 Malvaceae "flor de Hibiscus sabdariffa L. 7 0,33%
jamaica”
90 Malvaceae "malva" Malva sylvestris L. 3 3 12 0,56%
91 Melvaceae "cedro" Cedrela odorata L. 1 0,05%
92 Menispermaceae "abuta" Abuta grandifolia (Mart) Sandwith. 1 1 1 0,05%
93 Monimiaceae "boldo" Peumus boldus Molina 1 1 10 0,47%
94 Moraceae "hoja de higo" Ficus carica L. 1 1 2 0,09%
95 Moringaceae "moringa" Moringa oleifera Lam 1 1 9 0,42%
96 Myrtaceae "eucalipto” Eucalyptus globulus Labill. 156 7,34%
97 Myrtaceae "mato" Myrcianthes pungens (O. Berg) D. 3 3 6 0,28%
98 Myrtaceae "capuli” Eugenia capuli U. 1 0,05%
99 Onagraceae "chupasangre" Oenothera rosea A. 1 1 40 1,88%
100 Papaveraceae "amapola" Papaver rhoeas L. 1 1 1 0,05%
101  Passifloraceae "tumbo™ Passiflora tarminiana Coppens & 1 1 2 0,09%
V.E. Barney
102  Pedaliaceae "ajonjoli" Sesamun indicum L. 1 1 1 0,05%
103  Phyllanthaceae "chancapiedra”  Phyllanthus niruri L 2 2 4 0,19%
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104  Phyllanthaceae "savia" Savia arida W 4 0,19%
105 Pinaceae "pino" Pinus L. 1 6 0,28%
106  Piperaceae "matico" Piper aduncum L. 87  4,09%
107  Piperaceae "Hierba Santa" Piper auritum K. 2 6 0,28%
108  Piperaceae "Congona" Peperomia inaequalifolia R. 5 0,24%
109 Plantaginaceae "llantén™ Plantago major L. 1 110 5,18%
110  Poaceae "hierba luisa" Cymbopogon citratus Stapf 35 1,65%
111  Poaceae "jora" Zea mays 3 0,14%
112 Poaceae "machca" Hordeum vulgare L. 4 7 0,33%
113 Poaceae "grama" Cynodon dactylon P. 1 0,05%
114  Polypodiaceae "calaguala" Polypodium Decumanum L. 1 5 0,24%
115  Polygonaceae "romanza” Rumex crispus L. 1 11 0,52%
116  Rosaceae "guinda" Prunus cerasus L. 5 0,24%
117  Rosaceae "rosa blanca" Rosa alba L. 7 0,33%
118  Rosaceae rosa Rosa L. 1 0,05%
119  Rosaceae "siraca" Rubus robustus P 6 5 0,24%
120  Rosaceae "quefiual" Polylepis australis B 1 0,05%
121  Rosaceae "membrillo™ Cydonia oblonga M. 1 0,05%
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122 Rubiaceae "capirona" Capirona decorticans Spruce 1 0,05%
123 Rubiaceae "espina blanco"”  Crataegus monogyna J. 1 0,05%
124  Rubiaceae "limon" Citrus limon 2 0,09%
125 Rutaceae "ruda" Ruta graveolens L. 55 2,59%
126  Rubiaceae "ufia de gato" Uncaria tormentosa L. 31 1,46%
127  Rubiaceae "quina" Cinchona officinalis L. 1 0,05%
128  Salicaceae "alamo" Populus alba L. 2 0,09%
129  Salicaceae "Ramilla" Salix interior R. 1 0,05%
130  Sapindaceae "chamana" Dodonaea viscosa Jacq. 1 0,05%
131  Solanaceae "mullaca” Physalis angulata L 7 0,33%
132 Solanaceae "santa maria" Cestrum strigilatum R. & P 3 0,14%
133 Solanaceae "aguaymanto" Physalis peruviana 4 0,19%
134  Solanaceae "tabaco" Nicotiana L., Sp.Pl. 1 0,05%
135  Tropaeolaceae "mashua” Tropaeolum tuberosum 2 0,09%
136  Urticaceae "ortiga" Urtica magellanica A. Jussieu 29  1,36%
137  Urticaceae "ortiga negra" Urtica dioica L. 2 0,09%
138  Verbenaceae "cedron™ Aloysia citrodora Palau 40 1,88%
139  Verbenaceae "verbena" Verbena litoralis Kunth 45  2,12%
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140  Verbenaceae "tara" Caesalpinia spinosa Kuntze 5 0,24%
141  Violaceae "violeta" Viola odorata Linneo 1 1 0,05%
142 Xanthorroeaceae “sabila" Aloe vera Burm 1 21 0,99%
143  Zingiberaceae "jenjibre" Zingiber officinale Rosc., shengjiang 25 1,18%
144 Zingiberaceae "palillo" Curcuma longa L. 2 2 1 0,05%

En la tabla 2, se muestra la taxonomia de plantas medicinales reportadas por los habitantes de la Comunidad

Andina de Daniel Hernandez; resaltando las 63 familias, 142 géneros y 144 especies.
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Tabla 3. Especies de plantas medicinales reportadas por los
habitantes de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez,
Huancavelica, 2023

N° Nombre cientifico fi %

1 Eucalyptus globulus Labill. 156 7,34%
2 Minthostachys mollis Griseb. 136 6,40%
3 Matricaria chamomilla L. 122 5,74%
4 Plantago major L. 110 5,18%
5 Equisetum giganteum Ulbrich 106 4,99%
6 Ambrosia peruviana Willd. 87 4,09%
7 Piper aduncum L. 87 4,09%
8 Schinus molle L. 76 3,58%
9 Taraxacum officinale Wiggers 67 3,15%
10 Ruta graveolens L. 55 2,59%
11 Artemisia absinthium L. 51 2,40%
12 Clinopodium bolivianum Kuntze 45 2,12%
13 Rosmarinus officinalis L. 45 2,12%
14 Verbena litoralis Kunth 45 2,12%
15 Chenopodium ambrosioides L. 40 1,88%
16 Oenothera rosea A. 40 1,88%
17 Aloysia citrodora Palau 40 1,88%
18 Mentha piperita L. 38 1,79%
19 Cymbopogon citratus Stapf 35 1,65%
20 Aloe vera 33 1,55%
21 Uncaria tormentosa L. 31 1,46%
22 Apium graveolens L. 30 1,41%
23 Origanum vulgare L. 29 1,36%
24 Urtica magellanica A. Jussieu 29 1,36%
25 Mentha spicata L. 27 1,27%
26 Zingiber officinale Rosc., shengjiang 25 1,18%
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27 Pimpinella anisum L. 23 1,08%
28 Foeniculum vulgare P. Miller 23 1,08%
29 Aloe vera Burm 21 0,99%
30 Echeveria elegans L. 16 0,75%
31 Melissa officinalis L. 16 0,75%
32 Baccharis latifolia Pers 14 0,66%
33 Psoralea glandulosa L 14 0,66%
34 Petroselinum crispum (Mill.) Fuss, 13 0,61%
35 Cuphea strigulosa L. 13 0,61%
36 Borago officinalis L. 12 0,56%
37 Malva sylvestris L. 12 0,56%
38 Allium sativum; L., Sp. PL. 11 0,52%
39 Rumex crispus L. 11 0,52%
40 Peumus boldus Molina 10 0,47%
41 Valeriana verrucosa Schmale 9 0,42%
42 Salvia scutellarioides K. 9 0,42%
43 Thymus vulgaris 9 0,42%
44 Moringa oleifera Lam 9 0,42%
45 Symphytum officinale L. 8 0,38%
46 Kalanchoe pinnata 8 0,38%
47 Arnica montana L. 7 0,33%
48 Opuntia ficus-indica (L.) Mill., Gard. 7 0,33%
49 Lupinus mutabilis Sweet 7 0,33%
50 Salvia officinalis L 7 0,33%
51 Hibiscus sabdariffa L. 7 0,33%
52 Hordeum vulgare L. 7 0,33%
53 Rosa alba L. 7 0,33%
54 Physalis angulata L 7 0,33%
55 Brassica rapa L. 6 0,28%
56 Linum usitatissimum L. 6 0,28%
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57 Myrcianthes pungens (O. Berg) D. 6 0,28%
58 Pinus L. 6 0,28%
59 Piper auritum K. 6 0,28%
60 Picrosia longifolia D. Don 5 0,24%
61 Alnus acuminata Kunth 5 0,24%
62 Tillandsia cacticola L.B. Sm 5 0,24%
63 Croton lechleri 5 0,24%
64 Copaifera officinalis L. 5 0,24%
65 Senna multiglandulosa H.S.Irwin y Barneby 5 0,24%
66 Gentianella alborosea Fabris 5 0,24%
67 Peperomia inaequalifolia R. 5 0,24%
68 Polypodium Decumanum L. 5 0,24%
69 Prunus cerasus L. 5 0,24%
70 Rubus robustus P 5 0,24%
71 Caesalpinia spinosa Kuntze 5 0,24%
72 Eryngium foetidum 4 0,19%
73 Tithonia diversifolia (Hemsl.) A.Gray 4 0,19%
74 Smallanthus sonchifolius 4 0,19%
75 Mansao alliacea A. 4 0,19%
76 Bursera graveolens (Kunth) Triana & Planch 4 0,19%
77 Retama sphaerocarpa 4 0,19%
78 Phyllanthus niruri L 4 0,19%
79 Savia arida W 4 0,19%
80 Physalis peruviana 4 0,19%
81 Sambucus peruviana Kunth 3 0,14%
82 Bidens pilosa L. 3 0,14%
83 Erythroxylum coca Lam. 3 0,14%
84 Desmodium molliculum DC 3 0,14%
85 Medicago sativa 3 0,14%
86 Marrubium vulgare; L., Sp. PI. 3 0,14%
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87 Persea americana; Mill. 3 0,14%
88 Ligaria cuneifolia Tiegh. 3 0,14%
89 Zea mays 3 0,14%
90 Cestrum strigilatum R. & P 3 0,14%
91 Tagetes minuta L 2 0,09%
92 Cynara scolymus 2 0,09%
93 Dianthus caryophyllus L. 2 0,09%
94 Cupressus L. 2 0,09%
95 Psoralea glandulosa L. 2 0,09%
96 Juglans regia L. 2 0,09%
97 Lavandula angustifolia Mill 2 0,09%
98 Ficus carica L. 2 0,09%
99 Passiflora tarminiana Coppens & V.E. Barney 2 0,09%
100  Citrus limon 2 0,09%
101 Populusalba L. 2 0,09%
102  Tropaeolum tuberosum 2 0,09%
103  Urtica dioica L. 2 0,09%
104  Momordica Charantia L. 1 0,05%
105 Amaranthus quitensis K 1 0,05%
106  Allium cepa L. 1 0,05%
107  Anacardium occidentale L 1 0,05%
108 Mangifera indica) L. 1 0,05%
109  Ambrosia peruviana Willd. 1 0,05%
110  Chuquiraga spinosa Less. 1 0,05%
111 Baccharis salicifoliaPers 1 0,05%
112 Begonia veitchii Hook.f. 1 0,05%
113  Alnus acuminata K. 1 0,05%
114 Bixaorellana L. 1 0,05%
115  Capsella bursa-pastoris L. 1 0,05%
116  Nasturtium officinale W. 1 0,05%
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117  Corryocactus odoratus F. Ritter 1 0,05%
118  Eleusine indica G. 1 0,05%
119  Cucurbita maxima D.L. 1 0,05%
120  Escallonia resinosa (Ruiz & Pav.) Pers. 1 0,05%
121  Plukenetia volubilis L. 1 0,05%
122  Mandioca C. 1 0,05%
123 Erythrina fusca Lour 1 0,05%
124  Adesmia spinosissima M. V. 1 0,05%
125  Ocimum basilicum L. 1 0,05%
126 Laurus nobilis; L. 1 0,05%
127  Banisteriopsis caapi (Spruce 1 0,05%
C.V.Morton
128  Cedrela odorata L. 1 0,05%
129  Abuta grandifolia (Mart) Sandwith. 1 0,05%
130  Eugenia capuli U. 1 0,05%
131  Papaver rhoeas L. 1 0,05%
132  Sesamun indicum L. 1 0,05%
133 Cynodon dactylon P. 1 0,05%
134 Rosal. 1 0,05%
135  Polylepis australis B 1 0,05%
136  Cydonia oblonga M. 1 0,05%
137  Capirona decorticans Spruce 1 0,05%
138  Crataegus monogyna J. 1 0,05%
139  Cinchona officinalis L. 1 0,05%
140  Salix interior R. 1 0,05%
141  Dodonaea viscosa Jacq. 1 0,05%
142 Nicotiana L., Sp.Pl. 1 0,05%
143  Viola odorata Linneo 1 0,05%
144  Curcuma longa L. 1 0,05%
TOTAL 2125 100,00%
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En latabla 3, se observa las especies de plantas medicinales reportadas
por los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez;
donde, las especies mayormente usadas son Eucalyptus globulus
Labill., Minthostachys mollis Griseb., Matricaria chamomilla L.,
Plantago major L., Equisetum giganteum Ulbrich, Ambrosia
peruviana Willd., Piper aduncum L., Schinus molle L., Taraxacum
officinale Wiggers, Ruta graveolens L., Artemisia absinthium L.,
Clinopodium bolivianum Kuntze, Rosmarinus officinalis L. y Verbena
litoralis Kunth y las menos usadas son Momordica Charantia L.,
Amaranthus quitensis K, Allium cepa L., Anacardium occidentale L.,
Mangifera indica) L., Ambrosia peruviana Willd., Chuquiraga
spinosa Less., Baccharis salicifolia Pers, Begonia veitchii Hook.f.,
Alnus acuminata K., Bixa orellana L., Capsella bursa-pastoris L.,
Nasturtium officinale W., Corryocactus odoratus F. Ritter, Eleusine
indica G., Cucurbita maxima D.L., Escallonia resinosa (Ruiz & Pav.)
Pers., Plukenetia volubilis L., Mandioca C., Erythrina fusca Lour,
Adesmia spinosissima M. V., Ocimum basilicum L., Laurus nobilis;
Banisteriopsis caapi (Spruce ex Griseb.) C.V. Morton, Cedrela
odorata L., Abuta grandifolia (Mart) Sandwith., Eugenia capuli U.,
Papaver rhoeas L., Sesamun indicum L., Cynodon dactylon P., Rosa
L., Polylepis australis B, Cydonia oblonga M., Capirona decorticans
Spruce, Crataegus monogyna J., Cinchona officinalis L., Salix interior
R., Dodonaea viscosa Jacg., Nicotiana L., Sp.Pl., Viola odorata L. y

Curcuma longa L.
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Tabla 4.

Familias de plantas medicinales reportadas por los habitantes de la

Comunidad Andina de Daniel Hernandez, Huancavelica, 2023

N° Familia fi %

1 Asteraceae 371 17.46%
2 Lamiaceae 367 17.27%
3 Myrtaceae 163 7.67%
4 Plantaginaceae 110 5.18%
5 Equisetaceae 106 4.99%
6 Apiaceae 93 4.38%
7 Verbenaceae 90 4.24%
8 Piperaceae 87 4.09%
9 Anacardiaceae 78 3.67%
10 Rutaceae 59 2.78%
11 Poaceae 46 2.16%
12 Fabaceae 45 2.12%
13 Amaranthaceae 41 1.93%
14 Onagraceae 40 1.88%
15 Asphodelaceae 33 1.55%
16 Rubiaceae 32 1.51%
17 Urticaceae 31 1.46%
18 Zingiberaceae 26 1.22%
19 Crassulaceae 24 1.13%
20 Xanthorroeaceae 21 0.99%
21 Boraginaceae 20 0.94%
22 Malvaceae 20 0.94%
23 Rubiaceae 20 0.94%
24 Solanaceae 15 0.71%
25 Lythraceae 13 0.61%
26 Amaryllidaceae 12 0.56%
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27 Piperaceae 11 0.52%
28 Rosaceae 11 0.52%
29 Monimiaceae 10 0.47%
30 Caprifoliaceae 9 0.42%
31 Moringaceae 9 0.42%
32 Brassicaceae 8 0.38%
33 Cactaceae 8 0.38%
34 Escalloniaceae 8 0.38%
35 Phyllanthaceae 8 0.38%
36 Betulaceae 6 0.28%
37 Linaceae 6 0.28%
38 Pinaceae 6 0.28%
39 Bromeliaceae 5 0.24%
40 Gentianaceae 5 0.24%
41 Polypodiaceae 5 0.24%
42 Bignoniaceae 4 0.19%
43 Burseraceae 4 0.19%
44 Lauraceae 4 0.19%
45 Adoxaceae 3 0.14%
46 Caryophyllaceae 3 0.14%
47 Erythroxylaceae 3 0.14%
48 Loranthaceae 3 0.14%
49 Salicaceae 3 0.14%
50 Cucurbitaceae 2 0.09%
51 Cupressaceae 2 0.09%
52 Juglandaceae 2 0.09%
53 Moraceae 2 0.09%
54 Passifloraceae 2 0.09%
55 Tropaeolaceae 2 0.09%
56 Begoniaceae 1 0.05%
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57 Bixaceae 1 0.05%
58 Malpighiaceae 1 0.05%
59 Menispermaceae 1 0.05%
60 Papaveraceae 1 0.05%
61 Pedaliaceae 1 0.05%
62 Sapindaceae 1 0.05%
63 Violaceae 1 0.05%
TOTAL 2125 100.00%

En latabla 4, se muestra las familias de plantas medicinales reportadas

por los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez;

siendo las més resaltantes las Asteraceae y Lamiaceae.
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Tabla 5.

Taxonomia de plantas medicinales con inclinacién al deterioro reportadas por los habitantes de la Comunidad

Andina de Daniel Hernandez, Huancavelica, 2023

N° Familia Nombre comin Nombre cientifico ?:zr:ﬁirl?;/ EFS;);ci:ie;/ fi (%)
1 Adoxaceae "sauco" Sambucus peruviana Kunth 1 1 5 0.3%
2 Amaranthaceae "paico" Chenopodium ambrosioides L. 1 ’ 27 1.8%
3 Amaranthaceae "guinua" Chenopodium quinoa Wild 14 0.9%
4 Amaryllidaceae "flor de amancaes" Ismene amancaes Herb. 1 1 9 0.6%
5 Anacardiaceae "carzo" Haplorhus peruviana Engl. ’ ’ 9 0.6%
6 Anacardiaceae "molle" Schinus molle L. 23 1.5%
7 Annonaceae "graviola” Annona muricata L. 1 1 5 0.3%
8 Apiaceae "anis" Pimpinella anisum L. 2 9 9 0.6%
9 Apiaceae "hinojo" Foeniculum vulgare P. Miller 32 2.1%
10 Aquifoliaceae "acebo” Ilex aquifolium L. 5 0.3%
11 Araceae "jerjon" o "jergon" Dracontium loretense Krause 5 0.3%

"agave", "cabuya

azul pita" o "cabuya 1 1 5 0.3%
12 Asparagaceae negra" Agave americana L.
13 Asteraceae "achicoria" Picrosia longifolia D. Don 14 17 5 0.3%
14 Asteraceae "ajenjo” Artemisia absinthium L. 18 1.2%
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15 Asteraceae "amor seco" Bidens pilosa L. 5 0.3%
16 Asteraceae "arnica" Arnica montana L. 5 0.3%
17 Asteraceae "chilca" Baccharis latifolia Pers 9 0.6%
18 Asteraceae "diente de leon" Taraxacum officinale Wiggers 50 3.3%
"guaco”, "huaco" o
19 Asteraceae "guao” Mikania glomerata Spreng 5 0.3%
20 Asteraceae "huacatay" Tagetes minuta L 9 0.6%
21 Asteraceae "huamanpinta” Chugquiraga spinosa Less. 5 0.3%
22 Asteraceae "huamanpinta" Chuguiraga spinosa Less 5 0.3%
23 Asteraceae “jara" Baccharis salicifoliaPers 5 0.3%
24 Asteraceae "manzanilla” Matricaria chamomilla L. 14 0.9%
25 Asteraceae "manzanilla" Matricaria chamomilla L. 5 0.3%
26 Asteraceae "marco” Ambrosia peruviana Willd. 72 4.8%
27 Asteraceae "ramilla" Senecio rudbeckiaefolius L. 5 0.3%
28 Asteraceae "yacén", "llacén" Smallanthus sonchifolius H. Rob. 5 0.3%
29 Asteraceae "yacon", "llacon” Smallanthus sonchifolius H. Rob. 5 0.3%
30 Berberidaceae "agracejo" Berberis vulgaris L. 1 1 S 0.3%
31 Betulaceae "lambras" Alnus acuminata Kunth 1 1 5 0.3%
32 Boraginaceae "borraja" Borago officinalis L. 1 1 5 0.3%
33 Bromeliaceae "siempreviva" Tillandsia cacticola L.B. Sm 1 1 9 0.6%
34 Cactaceae "ayrampo” Opuntia apurimacensis 5 3 5 0.3%
35 Cactaceae ""cactus” Corryocactus odoratus F. Ritter 5 0.3%
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Corryocactus brevistylus Britton

0,

36 Cactaceae "sanky" & Rose 5 0.3%
37 Caprifoliaceae "valeriana" Valeriana verrucosa Schmale 1 18 1.2%
38  Celastraceae "chuchuhuasi” Monteverdia macrocarpa Biral 1 S 0.3%
39 Combretaceae "mangle blanco" Laguncularia racemosa Gaerth ) 9 0.6%
40 Crassulaceae "rosa verde" Echeveria elegans L. 5 0.3%
41 Equisetaceae "cola de caballo" Equisetum giganteum Ulbrich 1 7 5.2%

“ricino”, "castor",

"tartago",

"h!guer_eta", 5 0.3%

higuerilla®,

"higuera infernal" o 3
42 Euphorbiaceae "mosquitera” Ricinus communis L.
43 Euphorbiaceae "sacha inchi" Plukenetia volubilis L. 9 0.6%
44 Euphorbiaceae "sangre de grado" Croton draconoides Mill.-Arg. 5 0.3%
45 Euphorbiaceae "sangre de grado" Croton draconoides Mll.-Arg. 5 0.3%
46 Fabaceae "copaiba" Copaifera officinalis L. 5 0.3%
47 Fabaceae "culén" Psoralea glandulosa L 9 0.6%
48 Fabaceae "manayupa” Desmodium molliculum DC 5 0.3%

Senna multiglandulosa H.S.Irwin 9 0.6%

49 Fabaceae "mutuy” y Barneby 7 '
50 Fabaceae "retama” Retama sp 9 0.6%
51 Fabaceae "tara" Caesalpinia spinosa Kuntze 5 0.3%

"tarhUI", "tarwi", _ - 5 0.3%
52 Fabaceae "lupino”, "chocho", Lupinus mutabilis Sweet
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"altramuz", "lupino
andino” o "soya de

los andes"
53 Gentianaceae "hercampuri” Gentianella alborosea Fabris 1 1 9 0.6%
54 Lamiaceae “castilla"” Rosmarinus officinalis L. 5 0.3%
55 Lamiaceae "hierba buena" Mentha spicata L. 5 0.3%
56 Lamiaceae "inka mufia" Clinopodium bolivianum Kuntze 41 2.7%
57 Lamiaceae "lavanda" Lavandula angustifolia Mill 5 0.3%
58 Lamiaceae "menta” Mentha piperita L. 15 1.0%
59 Lamiaceae "mufa" Minthostachys mollis Griseb. 12 12 50 3.3%
60 Lamiaceae "pacha-mufia" Hedeoma mandoniana Wedd 5 0.3%
61 Lamiaceae "pacha-salvia" Lepechinia meyenii Epling S 0.3%
62 Lamiaceae "romero” Rosmarinus officinalis L. 32 2.1%
63 Lamiaceae "salvia" Salvia officinalis L 18 1.2%
64 Lamiaceae "tomillo” Thymus zygis L. 5 0.3%
65 Lamiaceae "toronjil" Melissa officinalis L. 5 0.3%
66 Laranthaceae "suelda con suelda"  Phtyrusa pyrifolia Eichler 1 1 5 0.3%
67 Lauraceae "laurel” Laurus nobilis L. 1 1 5 0.3%
68 Linaceae "linaza" Linum usitatissimum L. 1 1 5 0.3%
69 Loranthaceae "tullma” Ligaria cuneifolia Tiegh. 1 1 9 0.6%
70 Lythraceae "santa marta" Cuphea strigulosa L. 1 1 9 0.6%
71 Malvaceae “flor de jamaica" Hibiscus sabdariffa L. 5 ) 5 0.3%
72 Malvaceae "malva” Malva sylvestris L. 5 0.3%
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73 Meliaceae "caoba" Swietenia macrophyta G.king 1 1 14 0.9%
74 Monimiaceae "boldo" Peumus boldus Molina 1 1 5 0.3%
"moruré", "mururé”  Brosimum acutifolium sub- 1 1 5 0.3%
75 Moraceae 0 "congona" especie obovatum C.C. Berg. '
76 Moringaceae "moringa" Moringa oleifera Lam 1 1 5 0.3%
77 Myrtaceae "arrayan" Eugenia mirtomimeta L. ) 9 5 0.3%
78 Myrtaceae "eucalipto” Eucalyptus globulus Labill. 27 1.8%
"chupasangre",
"llawarsucco", 54 3.6%
79 Onagraceae "yawar socco” Oenothera rosea A.
"yawar 1 2
chunja”"yawar 36 2.4%
chong'a", "yawar
80 Onagraceae chonca" Oenothera multicaulisL.
81 Papaveraceae "amapola” Papaver rhoeas L. 1 1 5 0.3%
82 Phyllanthaceae "chancapiedra” Phyllanthus niruri L 1 1 9 0.6%
83 Piperaceae "matico” Piper aduncum L. 1 1 77 5.2%
84 Plantaginaceae "llantén" Plantago major L. 1 1 113 7.6%
85 Poaceae "alpiste"” Phalaris canariensis L. ) ’ 5 0.3%
86 Poaceae "hierba luisa" Cymbopogon citratus Stapf 5 0.3%
87 Polygonaceae "romanza" Rumex crispus L. ’ 9 14 0.9%
88 Ranunculaceae "sello dorado" Hydrastis canadiensis L. 5 0.3%
89 Rhamnaceae "tacsana" Colletia spinisissima J. Gmelin 1 1 5 0.3%
90 Rosaceae "rosa blanca" Rosa alba L. 2 2 5 0.3%
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5 0.3%

91 Rosaceae "siraca" Rubus robustus P
92 Rubiaceae "quina" Cinchona officinalis L. 23 1.5%
93 Rubiaceae "ufia de gato" Uncaria tormentosa L. 59 4.0%
94 Rutaceae "ruda” Ruta graveolens L. 41 2.7%
95 Solanaceae "galan de noche" Cestrum nocturnum L. 5 0.3%
96 Solanaceae "mullaca” Physalis angulata L 14 0.9%
97 Solanaceae "papa”, "cotosh" Solanum tuberosum L. 5 0.3%
98 Solanaceae "santa maria” Cestrum strigilatum R. & P 5 0.3%
"mashua"”,
"mashwa", "afiu", Tropaeolum tuberosum Ruiz & 5 0.3%
99 Tropaeolaceae "isafio" Pav.
100 Ulmaceae "olmo reshaladizo" Ulmus rubra 9 0.6%
101 Urticaceae “ortiga negra” Urtica leptophylla Kunth 5 0.3%
102 Urticaceae “ortiga" Urtica magellanica A. Jussieu 18 1.2%
103 Verbenaceae "cedrén” Aloysia citrodora Palau 18 1.2%
104  Verbenaceae "verbena" Verbena litoralis Kunth 36 2.4%
105 Xanthorroeaceae "sabila" Aloe vera Burm 9 0.6%
Total 1493  100.0%
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En la tabla 5, se muestra la taxonomia de plantas medicinales con

inclinacion al deterioro reportadas por los habitantes de la Comunidad

Andina de Daniel Hernandez; resaltando las 53 familias, 93 géneros y

101 especies.

Tabla 6.

Especies de plantas medicinales con inclinacion al deterioro

reportadas por los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel

Hernandez, Huancavelica, 2023

N° Nombre cientifico fi (%)
1 Plantago major L. 113 7.6%
2 Equisetum giganteum Ulbrich 77 5.2%
3 Piper aduncum L. 77 5.2%
4 Ambrosia peruviana Willd. 72 4.8%
5 Uncaria tormentosa L. 59 4.0%
6 Oenothera rosea A. 54 3.6%
7 Taraxacum officinale Wiggers 50 3.3%
8 Minthostachys mollis Griseb. 50 3.3%
9 Clinopodium bolivianum Kuntze 41 2.7%
10 Ruta graveolens L. 41 2.7%
11 Oenothera multicaulisL. 36 2.4%
12 Verbena litoralis Kunth 36 2.4%
13 Foeniculum vulgare P. Miller 32 2.1%
14 Rosmarinus officinalis L. 32 2.1%
15 Chenopodium ambrosioides L. 27 1.8%
16 Eucalyptus globulus Labill. 27 1.8%
17 Schinus molle L. 23 1.5%
18 Cinchona officinalis L. 23 1.5%
19 Artemisia absinthium L. 18 1.2%
20 Valeriana verrucosa Schmale 18 1.2%
21 Salvia officinalis L 18 1.2%
22 Urtica magellanica A. Jussieu 18 1.2%
23 Aloysia citrodora Palu 18 1.2%
24 Mentha piperita L. 15 1.0%
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25 Chenopodium quinoa Wild 14 0.9%
26 Matricaria chamomilla L. 14 0.9%
27 Swietenia macrophyta G.king 14 0.9%
28 Rumex crispus L. 14 0.9%
29 Physalis angulata L 14 0.9%
30 Ismene amancaes Herb. 9 0.6%
31 Haplorhus peruviana Engl. 9 0.6%
32 Pimpinella anisum L. 9 0.6%
33 Baccharis latifolia Pers 9 0.6%
34 Tagetes minuta L 9 0.6%
35 Tillandsia cacticola L.B. Sm 9 0.6%
36 Laguncularia racemosa Gaerth 9 0.6%
37 Plukenetia volubilis L. 9 0.6%
38 Psoralea glandulosa L 9 0.6%
39 Senna multiglandulosa H.S.Irwin y Barneby 9 0.6%
40 Retama sp 9 0.6%
41 Gentianella alborosea Fabris 9 0.6%
42 Ligaria cuneifolia Tiegh. 9 0.6%
43 Cuphea strigulosa L. 9 0.6%
44 Phyllanthus niruri L 9 0.6%
45 Ulmus rubra 9 0.6%
46 Aloe vera Burm 9 0.6%
47 Sambucus peruviana Kunth 5 0.3%
48 Annona muricata L. 5 0.3%
49 llex aquifolium L. 5 0.3%
50 Dracontium loretense Krause 5 0.3%
51 Agave americana L. 5 0.3%
52 Picrosia longifolia D. Don 5 0.3%
53 Bidens pilosa L. 5 0.3%
54 Arnica montana L. 5 0.3%
55 Mikania glomerata Spreng 5 0.3%
56 Chuquiraga spinosa Less. 5 0.3%
57 Chuquiraga spinosa Less 5 0.3%
58 Baccharis salicifoliaPers 5 0.3%
59 Matricaria chamomilla L. 5 0.3%
60 Senecio rudbeckiaefolius L. 5 0.3%
61 Smallanthus sonchifolius H. Rob. 5 0.3%
62 Smallanthus sonchifolius H. Rob. 5 0.3%
63 Berberis vulgaris L. 5 0.3%
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64 Alnus acuminata Kunth 5 0.3%
65 Borago officinalis L. 5 0.3%
66 Opuntia apurimacensis 5 0.3%
67 Corryocactus odoratus F. Ritter 5 0.3%
68 Corryocactus brevistylus Britton & Rose 5 0.3%
69 Monteverdia macrocarpa Biral 5 0.3%
70 Echeveria elegans L. 5 0.3%
71 Ricinus communis L. 5 0.3%
72 Croton draconoides Mll.-Arg. 5 0.3%
73 Croton draconoides Mill.-Arg. 5 0.3%
74 Copaifera officinalis L. 5 0.3%
75 Desmodium molliculum DC 5 0.3%
76 Caesalpinia spinosa Kuntze 5 0.3%
77 Lupinus mutabilis Sweet 5 0.3%
78 Rosmarinus officinalis L. 5 0.3%
79 Mentha spicata L. 5 0.3%
80 Lavandula angustifolia Mill 5 0.3%
81 Hedeoma mandoniana Wedd 5 0.3%
82 Lepechinia meyenii Epling 5 0.3%
83 Thymus zygis L. 5 0.3%
84 Melissa officinalis L. 5 0.3%
85 Phtyrusa pyrifolia Eichler 5 0.3%
86 Laurus nobilis L. 5 0.3%
87 Linum usitatissimum L. 5 0.3%
88 Hibiscus sabdariffa L. 5 0.3%
89 Malva sylvestris L. 5 0.3%
90 Peumus boldus Molina 5 0.3%
Brosimum acutifolium sub- i
o1 o Borg. sub-especie obovatum 5 0.3%
92 Moringa oleifera Lam 5 0.3%
93 Eugenia mirtomimeta L. 5 0.3%
94 Papaver rhoeas L. 5 0.3%
95 Phalaris canariensis L. 5 0.3%
96 Cymbopogon citratus Stapf 5 0.3%
97 Hydrastis canadiensis L. 5 0.3%
98 Colletia spinisissima J. Gmelin 5 0.3%
99 Rosa alba L. 5 0.3%
100 Rubus robustus P 5 0.3%
101 Cestrum nocturnum L. 5 0.3%
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102 Solanum tuberosum L. 5 0.3%
103 Cestrum strigilatum R. & P 5 0.3%
104 Tropaeolum tuberosum Ruiz & Pav. 5 0.3%
105 Urtica leptophylla Kunth 5 0.3%
Total 1493 100.0%

En la tabla 6, se detalla las especies de plantas medicinales con
inclinacion al deterioro reportadas por los habitantes de la Comunidad
Andina de Daniel Hernandez; donde las especies ampliamente en
inclinacion al deterioro son Plantago major L., Equisetum giganteum
Ulbrich, Piper aduncum L., Ambrosia peruviana Willd., Uncaria
tormentosa L., Oenothera rosea A., Taraxacum officinale Wiggers,
Minthostachys mollis Griseb., Clinopodium bolivianum Kuntze, Ruta
graveolens L., Oenothera multicaulis L., Verbena litoralis Kunth,

Foeniculum vulgare P. Miller y Rosmarinus officinalis L.

Tabla 7.
Familias de plantas medicinales con inclinacion al deterioro
reportadas por los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel

Hernandez, Huancavelica, 2023

N° Familia fi (%)
1 Asteraceae 227 15.2%
2 Lamiaceae 191 12.8%
3 Plantaginaceae 113 7.6%
4 Onagraceae 90 6.0%
5 Rubiaceae 82 5.5%
6 Equisetaceae 77 5.2%
7 Piperaceae 77 5.2%
8 Verbenaceae 54 3.6%
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9 Fabaceae 47 3.1%
10 Amaranthaceae 41 2.7%
11 Apiaceae 41 2.7%
12 Rutaceae 41 2.7%
13 Anacardiaceae 32 2.1%
14 Myrtaceae 32 2.1%
15 Solanaceae 29 1.9%
16 Euphorbiaceae 24 1.6%
17 Urticaceae 23 1.5%
18 Caprifoliaceae 18 1.2%
19 Cactaceae 15 1.0%
20 Meliaceae 14 0.9%
21 Polygonaceae 14 0.9%
22 Malvaceae 10 0.7%
23 Poaceae 10 0.7%
24 Rosaceae 10 0.7%
25 Amaryllidaceae 9 0.6%
26 Bromeliaceae 9 0.6%
27 Combretaceae 9 0.6%
28 Gentianaceae 9 0.6%
29 Loranthaceae 9 0.6%
30 Lythraceae 9 0.6%
31 Phyllanthaceae 9 0.6%
32 Ulmaceae 9 0.6%
33 Xanthorroeaceae 9 0.6%
34 Adoxaceae 5 0.3%
35 Annonaceae 5 0.3%
36 Agquifoliaceae 5 0.3%
37 Araceae 5 0.3%
38 Asparagaceae 5 0.3%
39 Berberidaceae 5 0.3%
40 Betulaceae 5 0.3%
41 Boraginaceae 5 0.3%
42 Celastraceae 5 0.3%
43 Crassulaceae 5 0.3%
44 Laranthaceae 5 0.3%
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45 Lauraceae 5 0.3%
46 Linaceae 5 0.3%
a7 Monimiaceae 5 0.3%
48 Moraceae 5 0.3%
49 Moringaceae 5 0.3%
50 Papaveraceae 5 0.3%
51 Ranunculaceae 5 0.3%
52 Rhamnaceae 5 0.3%
53 Tropaeolaceae 5 0.3%
Total 1493 100.0%

En la tabla 7, se muestra las familias de plantas medicinales con
inclinacion al deterioro reportadas por los habitantes de la Comunidad
Andina de Daniel Hernandez; siendo las familias méas resaltantes las

Asteraceae y Lamiaceae.
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CAPITULO V
DISCUSION
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5.1 Descripcion de la discusion

En la tabla 1, se evidencia la mayor presencia de mujeres
(51%) respecto a los varones (49%), en el empleo de plantas
medicinales en la comunidad de Daniel Hernandez; sin embargo,
al considerar el criterio de inclusion respecto al empleo de plantas
medicinales. En dicho sentido, mecionado criterio atrajo en su
mayoria a las mujeres (Welz et al., 2018); dado que en ellas recae
la responsabilidad de sus familias y por ello conservar el buen
estado de salud de cada uno de sus integrantes (De la Cruz-
Castillo, 2020). También se muestra en la tabla 1, el grupo etario
que en su mayoria emplean plantas medicinales estuvo
comprendido por los jovenes con 51% y los adultos con 42%;
grado de instruccion, los habitantes estuvieron concentrados en
nivel superior con 40%, seguida de secundaria completa con
32%; ocupacion, los habitantes en su mayoria tienen trabajo
independiente con 57%; y, en el estado civil, los habitantes
mayormente son solteros con 51%. De tal manera, esto evidencia
gue el uso de las plantas medicinales, esta muy relacionada con
el sexo, edad, nivel socioeconémico; donde el anhelo de cada
habitante en conservar una buena calidad de vida de su familia
(Rashrash et al., 2017).

Ademas, se resalta que los habitantes de la comunidad
andina de Daniel Hernandez, emplean las plantas medicinales,

segun la fuente de informacion (figura 1), resaltando a los padres
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(23,2%), seguida de los abuelos (22,5%); la presencia de
curanderos con 82,4% (figura 2); atencion primaria de salud
(figura 3), sobresaliendo la medicina tradicional (56,1%);
clasificacion de habitantes (figura 4), resaltando los pobladores
de la comunidad (63,4%), seguida de curanderos (26,8%); época
del afio de recoleecion de plantas medicinales (figura 5), siendo
mayormente recolectada en primavera (40,5%); observaciones
ecoldgicas (figura 9), destacando la nativa con 84,4%; por el
namero de veces de administracion de las plantas medicinales
(figura 10), sobresaliendo el empleo dos veces (39%); vy, la
clasificacion de plantas medicinales de acuerdo a su abundancia
(figura 11), destacando la evidencia pocas plantas medicinales
(62,4%). Asimismo, se resalta la vital importancia familiar al
preservar las tradiciones del empleo de las plantas medicinales,
enfatizando la informacion de los padres y abuelos, de
curanderos, revistas, amigos, libros, eventos de informacion
etnobotanica, eventos de educacion; donde en las familias, se
destaca a los padres y abuelos, como los principales origenes de
informacion del empleo de las plantas medicinales, al preservar

los conocimientos en el tiempo (Welz et al., 2018).

Cabe indicar que los habitantes de la Comunidad Andina de
Daniel Hernandez, emplean las plantas medicinales, segin la
parte de la planta (figura 6), donde mayormente usan las hojas
frescas (23,8%), seguidas de hojas secas (16,9%), tallo (15,3%),
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raiz (14%), flores (10,2%), entre otras; las formas de uso (figura
7), destacando la infusion (24,4%); el modo de aplicacion (figura
8), donde es ampliamente empleado el bafio general (22,4%),
seguida de oral (20,5%), inhalaciones (17,1%), bafios de asiento
(16,1%), gargaras (15,1%; 31), entre otros. Sin embargo, dicha
informacion es corroborada en diversos estudios, donde las partes
de las plantas medicinales utilizadas en los remedios incluyen a
las tallos, hojas, semillas, frutos y corteza (Hussain et al., 2020;
Tugume & Nyakoojo, 2019). En las hojas son la partes
mayormente empleda en los preparados, debido a que es méas
accesible en contraste de las raices y los tallos; ademas, es donde
se realiza la fotosintesis (Belhouala & Benarba, 2021; Fabie-
agapin, 2020).

Estuduos recientes, mencionan que la metodologia
mayormente empleada en la preparacion de plantas medicinales
en la infusién, pasta, cataplasma y decoccion (Fabie-agapin,
2020; Karpaviciene, 2022). Donde la decoccién la metodologia
mas usada (Belhouala & Benarba, 2021; Karpaviciene, 2022).
Ademaés, se halld en la ingestion oral como las usada, en
comparacién de la inhalacion nazal, vapor y aplicaciones
externas (Belhouala & Benarba, 2021). Dicho esto, la medicina
tradicional, emplean diversas partes de la planta medicinal en la
terapia de las enfermedades, donde sus componente o principios

activos se encuentran en ella (Nguyen et al., 2019); ademas, se
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puede realizar una mezcla de plantas medicinales, optimizando
de esta manera su accion contra las enfermedades (Fabie-agapin,
2020; Karpaviciene, 2022). Sin embargo, se debe resalta la
constante comunicacion asistencial respecto a las comunidades
andinas que emplean las plantas medicinales y la comunidad
cientifica en el descubrimiento de nuevos y prometedores
medicamentos a base de plantas medicinales (Belhouala &
Benarba, 2021; Cordero et al., 2020; Fabie-agapin, 2020;
Karpaviciene, 2022; Tugume & Nyakoojo, 2019).

Se observa una elevada diversidad de plantas medicinales
empleadas por los pobladores de la comunidad andina de Daniel
Hernandez, resaltando 63 familias, 142 géneros y 144 especies
(tabla 2); también, se muestra la diversidad de plantas
medicinales con inclinacién al deterioro reportadas por los
habitantes de la Comunidad Andina de Daniel Hernandez;
resaltando las 53 familias, 93 géneros y 101 especies (tabla 5);
ademas, se evidencia la presencia de las familias botanicas
Asteracea y Lamiacea en las plantas medicinales usadas, com las
que presentan una tendencia a la inclinacion al deterioro (tabla 4
y 7). Sin embargo, dichos resultados con similares donde se
reportan que las Asteracea y Lamiacea, son las ampliamente
halladas en los mercados peruanos y de América del Sur; debido
a su elevada diversidad de especies que contienen, a causa de ser

cosmopolita, de poseer principios activos importantes en la
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medicina; siendo por ello catalogados como las familias
botanicas més relevantes para la etnomedicina (Anhuaman-
Castafieda et al., 2022; De la Cruz-Castillo, 2020; Icochea, 2019;
Mostacero, Garcia, et al., 2020; Mostacero, Zavaleta, et al., 2020;
Ramirez et al., 2020).

Se da a conocer que las especies de plantas medicinales
reportadas por los habitantes de la Comunidad Andina de Daniel
Hernandez (tabla 3); donde, las especies mayormente usadas son
Eucalyptus globulus Labill., Minthostachys mollis Griseb.,
Matricaria chamomilla L., Plantago major L., Equisetum
giganteum Ulbrich, Ambrosia peruviana Willd., Piper aduncum
L., Schinus molle L., Taraxacum officinale Wiggers, Ruta
graveolens L., Artemisia absinthium L., Clinopodium bolivianum
Kuntze, Rosmarinus officinalis L. y Verbena litoralis Kunth; vy,
también se detalla las especies de plantas medicinales con
inclinacion al deterioro (tabla 6); donde las especies con
inclinacion al deterioro estan en el nivel V (Roig & Martinez,
1998), de las cuales las especies ampliamente en inclinacién al
deterioro son Plantago major L., Equisetum giganteum Ulbrich,
Piper aduncum L., Ambrosia peruviana Willd., Uncaria
tormentosa L., Oenothera rosea A., Taraxacum officinale
Wiggers, Minthostachys mollis Griseb., Clinopodium bolivianum
Kuntze, Ruta graveolens L., Oenothera multicaulis L., Verbena

litoralis Kunth, Foeniculum vulgare P. Miller y Rosmarinus
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officinalis L. Dicha informacién es corrobarada por diversos
estudios donde se destacan los ralizados en Trujillo, con 102
especies de plantas medicinales (De la Cruz-Castillo, 2020); en
el distrito de Jesus-Cajamarca, con 24 especies (Mostacero,
Garcia, et al., 2020); Quevedo-Ecuador, con 43 especies
(Zambrano et al., 2015); Babahoyo-Ecuador, con 63 especies; v,
en otros estudios que dan a conocer informacion respecto al
empleo de plantas medicinales en diversas partes del pais
(Cordero et al., 2020; Lara et al., 2019; Ramirez et al., 2020;
Saldafia-Chafloque et al., 2022, 2023; Silva et al., 2019),

Una de las principales causas del deterioro del uso de
plantas medicinales es la transferencia de conocimiento; donde,
estos sistemas y practicas estan amenazados por la creciente
urbanizacion y comercializacion (Shah & Bhat, 2019). Los
factores sociales y culturales explican mejor la utilizacion de
plantas especificas en verano versus invierno en zonas rurales y
urbanas, en lugar de los factores ambientales y biol6gicos;
sugiriendo una pérdida fundamental de conocimiento o un
cambio de actitudes (Goyke & Orr, 2018).

La disminucion del uso de plantas medicinales en zonas
altoandinas se atribuye a disparidades socioeconomicas y
urbanizacion. A pesar de que las personas con bajos recursos

poseen un conocimiento tradicional mas rico, la urbanizacién
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dificulta su acceso, desplazando la recoleccion de areas rurales a
urbanas. La creciente demanda en zonas urbanas contribuye al
agotamiento de estas plantas. Ademas, la disponibilidad desigual
y los altos precios en tiendas especializadas limitan su uso,
especialmente entre comunidades de bajos recursos, generando la
pérdida de conocimiento tradicional y el declive en el uso de
plantas medicinales (Rascon et al., 2021). Por otra parte, el uso
insostenible del suelo, las practicas de sobreexplotacion, la
pérdida y alteracion del habitat son las principales causas del
deterioro y la disponibilidad del uso de plantas medicinales
(Rodriguez et al, 2018; Applequist et al., 2019; Arief & Ahmed,
2023).

La percepcidn sobre el deterioro de las plantas medicinales
por parte de los residentes esta influenciada por diversos factores,
como lo demuestran estudios en diferentes regiones. En Port
Harcourt, Nigeria, un estudio encontré que el 80,9% de los
encuestados utilizaban hierbas medicinales, y la mayoria cit6 la
efectividad, la disponibilidad y el bajo costo como razones para
su uso (Elechi-Amadi et al., 2021). En la Amazonia brasilefia, la
percepcion de los habitantes de los rios sobre la transmision de
Conocimientos  Ecoldgicos Tradicionales sobre plantas
medicinales estuvo influenciada por factores como la
enfermedad, la convivencia familiar y la necesidad, mientras que

la disminucidn en la transmision de Conocimientos Ecolégicos
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Tradicionales se atribuy6 a la falta de compromiso, la
incredulidad y la valorizacion de los medicamentos alopéticos
(De Novais et al., 2023). De manera similar, en Ubatuba, Brasil,
un proyecto que involucra métodos participativos para registrar
el conocimiento tradicional sobre plantas medicinales involucré
a los residentes en la preservacion del conocimiento local para las
generaciones futuras (Sauini et al., 2020). En Huancavelica, Peru,
las précticas culturales tradicionales, incluido el uso de plantas
medicinales, persisten a pesar de la demanda de servicios de salud

ofrecidos por el sistema formal (Valenzuela-Oré et al., 2018).

Por otra parte, el deterioro del uso de la Uncaria tomentosa
L, conocida como “ufia de gato”, se ha evidenciado debido a la
extraccion intensiva en bosques primarios sin considerar aspectos
de sustentabilidad, lo que ha llevado a la necesidad de establecer
lineamientos para su aprovechamiento sustentable en
comunidades indigenas Tikuna del sur de la Amazonia
colombiana (Garzén, 2020). Esta planta ha sido utilizada por
comunidades amazonicas para el tratamiento de diversas
enfermedades, y se ha comprobado su efectividad clinicamente,
especialmente como inmunoestimulante (Garzén, 2019).
Ademas, se ha encontrado que su propagacion se favorece en
areas intervenidas de bosques sucesionales, y que su manejo se
centra en practicas de extraccion, siembra por estacas y

regeneracion natural (Garzon & Calvo, 2021). La Uncaria
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tomentosa ha demostrado tener propiedades antiinflamatorias,
antivirales, inmunoestimulantes y antitumorales, lo que la hace
valiosa en la medicina tradicional (Valdiviezo-Campos et al.,
2020).

Asimismo, la pérdida de Taraxacum officinale “diente de
leébn” como planta medicinal es preocupante, dados sus usos
historicos y sus posibles beneficios para la salud. una revision
exhaustiva destaco los beneficios potenciales de T. officinale en
la salud humana, enfatizando su uso histérico como alimento y
medicina (Di Napoli & Zucchetti, 2021). Otra especie en
deterioro es la Chenopodium ambrosioides L. “paico”,
mereciendo la pena recordar que se han identificado varios
constituyentes quimicos y actividades farmacoldgicas de esta
planta, incluyendo propiedades antiinflamatorias,
antibacterianas, antifungicas, analgésicas, antiparasitarias, entre
otras, lo que la hace promisoria para la produccion de
fitoterapicos (De Oliveira Gomes et al., 2022). Mas aln, se ha
estudiado su potencial uso frente a la disminucion de la eficacia
de antiparasitarios contra el ancilostomideo (De Queiroz et al.,
2021).

Afiadiendo, en nuestros resultados otra planta en deterioro
es la Matricaria chamomilla L. “manzanilla”, y esto tiene

fundamento ya que es una conocida planta medicinal utilizada en
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la medicina tradicional para tratar diversas enfermedades,
incluidas infecciones, trastornos neuropsiquiatricos,
respiratorios, gastrointestinales y hepaticos (Mihyaoui et al.,
2022). Asimismo, se ha utilizado también tradicionalmente con
fines cosméticos e incluso como insecticida ecoldgico. Sus
propiedades incluyen ser antiinflamatoria, espasmolitica,
antiulcerosa, carminativa, digestiva, bactericida, fungicida y
sedante suave (Peter & Riob6o, 2020).
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

En la Comunidad Andina de Daniel Hernandez, se identifico
una elevada diversidad de plantas medicinales, reportdndose 63
familias, 142 géneros y 144 especies; y respecto a las plantas
medicinales con inclinacion al deterioro se reportd 53 familias,
93 géneros y 101 especies, las cuales presentan un alto nivel con
tendencia a la pérdida de poblacion de especies de plantas
medicinales.

Las especies mayormente usadas en la Comunidad Andina de
Daniel Hernandez son Eucalyptus globulus Labill.,
Minthostachys mollis Griseb., Matricaria chamomilla L.,
Plantago major L., Equisetum giganteum Ulbrich, Ambrosia
peruviana Willd., Piper aduncum L., Schinus molle L.,
Taraxacum officinale Wiggers, Ruta graveolens L., Artemisia
absinthium L., Clinopodium bolivianum Kuntze, Rosmarinus
officinalis L. y Verbena litoralis Kunth.

Las especies de plantas medicinales mayormente con
inclinacion al deterioro de la Comunidad Andina de Daniel
Herndndez son Plantago major L., Equisetum giganteum
Ulbrich, Piper aduncum L., Ambrosia peruviana Willd.,
Uncaria tormentosa L., Oenothera rosea A., Taraxacum
officinale Wiggers, Minthostachys mollis Griseb., Clinopodium
bolivianum Kuntze, Ruta graveolens L., Oenothera multicaulis
L., Verbena litoralis Kunth, Foeniculum vulgare P. Miller y

Rosmarinus officinalis L.
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5.2 RECOMENDACIONES

Es necesario mas investigaciones respecto a las especies de
plantas medicinales halladas en el presente estudio, para su
validacion de sus propiedades farmacoldgicas.

Es necesario la creacién de una imperiosa necesidad de afiadir
los saberes etnoboténicos de la localidad para la conservacion
de la diversidad bioldgica existente; asimismo, de una fuerte
legislacion con la finalidad de brindar proteccién a las

especies de plantas medicinales nativas.
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